Subrey e Salug

Centro Oriente E.S.E.

SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DF. COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 0DR4 2018

No. CONTRATO - QPS: C.D.P. No.; &

Fracesu al que pertenece: |GF.S‘I'IOI\ HOSPITALARIA

[Inidad n [a quee pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Numbre del Conlratista: [CTAUDIA DEI. ROCIG LATORRE LEAL

— .o [52054 34T ] de: [ROGOTA ]

Fecha Tnicio: Freha Terminacion incial:

2018-01-i0

$ 2,995,200 Valor 4 cobrar:

Valor Mensuat:

$ 2,995,200

. MES DE i VALOR Pa
";’;ﬁﬁf’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TE'::‘;‘I‘IL’:‘?KEON N'CTA | CUENTADE ";:‘(‘__’ e SEGLRIDAD NUMERD DE FLANILLA
COBRO SOCIAL
0 i ENFRO $2.089.200 | $ 372.900 47499087
0 2 FEBRER(O $ 2620800 $328 900 8476489357
] 3 MARZO $2995200 | 5 3%9.800 3477572914
0 0
0 [
0 0
o 0
© 0
0 0
[] 0
0 0
) 0
13 | ENERO (-9 30 30 0
VALOR I‘NICIAL VALOR TOTAL ] . )
Kesuoen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL, CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 14.133.600 514,133,600 S 7.675.200 $ 6,438,400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EX SU CONDICION DE TER

APEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ASISTENCIALLS Y DEMAS ASIGNADAS, FN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SF.REQUILRA, CONFORME A 1AS NLECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERYICIOS DE SALUD CENTRCO ORJENIC ES E

Relacién de actividades para el perioilo:

Desde: [2018-03-01

OBLIGACIONFES ESPECIFICAS

tLax oatipladus un I minutn)y

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDALIES O PRODUCTON DENSARRULLADOS EN EL PERIOIX EN CUMILIMIENTO DE CAA OBLIGACION

Realizar las acti cs diagnosucas v wrapéuticas para el mancio dz. patolagias establecidos dentro
del plan utegrul de cada paciente

da

Reahzo las netividades diagnosticas v terapeuticas para cl maneio de palologias cstablevidos dentro del Man integral de cudla paciente.

Rulicar ¢l mangye integral a los paricntes hosgatalizados. ambuiatacios » urencias, sala ERA

2 interconstltados.

Realizo el muncio ntegral a los pavicntes hospitaizados. ambutatozios v urgenetas, sali ERA interconsultackos

Reglizar ratanuente v seguisicntn a los pacicties valorados

Realizo tatamicnto y seguiienta a kos pacientes »aoradog,

Doy pautas de manejo v eduracion a las madres yi/o fanuliares de los pacientes valoradas

Velar por ¢l use racional de Jos clomentos de Terapia Respiratona,

Velo pot ¢l usa racional de Jos clementos de Ter apia Respiratoria,

Hentes menales de 5 miios con dx ERA alendidos en

Realiz los scpuimientos telefbuives a
wrgencius. hospitahizacion, consulta o

3

4 |Nar pautas de menzjo v educacidn a las mudres w0 fanuliaces de Jos pacientes valorados
5

6

ma

Realizo fos telefonicos a pacicntss menores de S afos eon dx ERA atendidos et urgencias, hospitali

extema.

7 |Control dz oximztria en pacientes del psogama de cronicos Je oxigeno domiciliane del hospital.

Contral de oximetria en pacientes del progama de cronices de oxigene demicilianio del hospital.

Elaborar Ia cstadisticas diarias de las activicaes qua sz realizan v el consolidado mensual para sor

o

ertregado en forma oportutea,

Elabero la estadisncas diacias de las actividacs que se an v el consolidado mensual pera so

enireado on foona opes luna

9 Jeumpliv con las exigencias legales v élicas para el adecuado mancjo de la hostolio clinica

Cumpla con las exigencias logales y éticos para ol adecuado mancjo de la lustosia ¢

Participar en las aclividadesde revista, caso ¢l {inico con el fin de evalwar Y encaso de ser neeesano
ajustar ei plan individual de habilitaciond chabilitacion del usuacio ambulatone « hospitalizadn

Pazlivipa en las actividadesde revista, caso cifinico con ¢l lin de cveliar ven casy de sor neeesaro ustar ol plan udividual de
habifilucwsnsechabilitacidn del usuario ambulstone v haspitalizad

utividnd

Lirs de newtificaion oblgatorin von la oportuudad cslablccida on La o

11 |rcportar los eve

Reporto les eventos de natificaion obligatoria con la oputtunidad establecida er Ia normatividad v

icia.

sotar las accicnes de micjora deilnidas paia el sei

convacado ¢ unp

Nouficar ios sucesos de calicadque se presenten en el servicio, participar en los andlisix a los que sea

15 4 los que seu convocado ¢ imp'lementar s

Naifien los sucesos de ealidadque se presenlen cn ol servicio. participar o los undl

e s de meiora definidaz para el servicio.

nito e las norvas de bivscguridad. salud ocupacional ¥ sesuon ambicntal

13 [Velar por ¢l seguin:

Velo por el seguinuento de las normas de bivscpnridad. salud vcupacional v gesticn amaental

v que han sido atendidos,

Direccionar 70 asignar plan casere o actividades pa:a calizar en casa a los purientes que lo reguicrun

Lo

alos pacientes que lo reguieran y que han side wtendidos

Pirecciong véo asigne plan casere o actividades para realizar en ca
-

uipes de cuidado ntensiva come Caaulas de alto Aujo. Venulacion de alta

Realizar m »d
frecuencia, Onido nutrico. Oxikeliox
eficax. calida con todos v cada uno de los usuarios fue
actividadzs para cf tortalecimicnra de los centoos de teneion primarios (CAPS) en el marco del

uieran ¢l secicw. 16, Desarrotiar las

biobroneaszoma. 15, Velur porque 1a atencidn sea humana,

4

Realize mangjo e cquepos de curdado mtensive coma Cinutas e allo fgjo, Venulavion de alta Frocuenc ide nnirew. Oxihcliox ¥
brobroncoscopia. 13 Velo purque la atencidn sea humana, cticaz. cili N edos \ cada e de los us s que requieran o servicwe,
16. Desanollo las actividades pata ct fortalecimienty de los centros de m priuarios (CAPS) en o mate det convene 1219 de 2017,

Portar ¢l camet institucional de lu SURED durante la sjecucion de [as activadade: conrractuales, |X
16 |Cumplir con todaz las medidas de asc v antisepsia para <l manao de los dispositvox médicos v
comportatnicnlo denro de ias diferentes aras dol servicio,

ics centracluales X Cumplucen Lodas fas medidas de
s aras del servicio.

Porto el camet institucional de Lo SURED durante la zjeencion de las activic
Asepsia v antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos ¥ compottamicma dentro de las dif

OBSERVAIIONES:
FIORAS 192,

@Jmunuﬂ Jprows

Firaua del Contratista

Se anexa cerlificacion de page a Salud, persion y ARL

$2.054.741 de BOGOTA

Ln caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con bt primera cuenta de C.C
vobro
VISTQO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .
NOMEBRE; MARIA ESNEDA ROEMA GAONA
CARGO: MJIDER APOYO TERFPFLTICO
FIRMA 2 AY
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